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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

     เรื่อง  การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดกอนคลอดเนื่องจากภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด 

               และไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง                                                                 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 เรื่อง การจัดทําแผนพับ เรื่อง ภาวะตกเลือดกอนคลอดในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ            
        

 

เสนอโดย 

นางสาวสมพิศ   หวยหงษทอง   
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1026) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดกอนคลอดเนื่องจากรกลอกตัวกอนกําหนดและไดรับ 
                      การผาตัดคลอดทางหนาทอง 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วัน (ตั้งแตวันที่ 4 มีนาคม 2551 ถึงวันที่ 9 มีนาคม 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
              ภาวะตกเลือดกอนคลอด หมายถึง การที่มีเลือดออกทางชองคลอด ตั้งแตตั้งครรภได 28 สัปดาห 
เปนตนไป จนถึงกอนการเจ็บครรภคลอด พบไดประมาณรอยละ 3 - 4.8 ของการตั้งครรภทั้งหมด สวนสาเหตุนั้น
มีหลายสาเหตุ พบวารอยละ 31 เกิดจากรกเกาะต่ํา (placenta previa) รอยละ 22 เกิดจากรกลอกตัวกอนกําหนด 
(abruptio placentae) และรอยละ 47 เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (ถวัลวงศ รัตนศิริ, 2548: 11) 
              รกลอกตัวกอนกําหนด (abruptio placentae) หมายถึง ภาวะที่รกซึ่งเกาะอยูในตําแหนงปกติมีการ
ลอกตัวกอนทารกคลอด (อนุวัฒน สุตณัฑวิบูลย และประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล, 2548: 239) 
              พยาธิสภาพ 
              การลอกตวัของรกจะเริม่จากมกีารแตกของเสนเลอืดใตรกทําใหเลือดออกใตช้ัน decidua basalis เกิด
เปนกอนเลือด (hematoma) ซ่ึงนําไปสูการลอกตวั การกด และทําลายรกที่อยูตดิกับกอนเลือดขัง เมื่อมีเลือดออก
หลังรกมากขึน้เลือดที่ออกกจ็ะขยายตวัไปจนถึงขอบรกเนือ่งจากกลามเนือ้มดลูกยงัคงยดือยู เนื่องจากมีทารกใน
ครรภและน้ําคร่ําทําใหไมสามารถหดตวัและกดเสนเลือดทีฉ่ีกขาดได ทาํใหเลือดเซาะออกมาระหวางเยือ่ถุงน้ําคร่ํา
และผนังมดลูกออกมาสูภายนอกใหเหน็ทางชองคลอด หรือกระจายไปทั่วในโพรงมดลูกหรือเซาะทะลุเยื่อถุง
น้ําคร่ําทําใหมเีลือดออกเขาไปในถุงน้ําคร่ํา หรืออาจเซาะเขาไปในกลามเนื้อมดลูก ทําใหมดลูกหดรัดตัวแข็ง
ตลอดเวลา ถาเลือดเซาะเขาไปคั่งในกลามเนื้อมดลูกมากขึ้นเปนผลใหมดลูกมีสีแดงคล้ําหรือสีมวงช้ําเปนจ้ํา 

 ๆและหดรัดตัวไมได เรียกวา Couvelaire uterus  บางรายเลือดจะซึมเซาะเขาไปใน broad ligament เกิดเปนกอน
เลือด และอาจซึมผานชั้น serosa ของมดลูกเขาไปในชองทองได (ถวัลวงศ รัตนศิริ, 2551: 107) 
              ผลกระทบของภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดที่มีตอมารดาและทารก 
              ผลตอมารดา ช็อกเนื่องจากเสียเลือดมากซึ่งอาจไมสัมพันธกับปริมาณเลือดที่ออก การแข็งตัวของ
เลือดผิดปกต ิ ตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมดีซ่ึงเปนผลมาจากการที่มดลูกขยายใหญจากมี
เลือดแทรกอยูภายในกลามเนื้อมดลูก และจากความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด ไตวายเฉียบพลันเนื่องจากมี
เลือดไปเลี้ยงไตลดลงจากการตกเลือด ภาวะชีแฮนซินโดรมเนื่องจากเกิดภาวะช็อกนาน ๆ ทําใหขาดเลือดไปเลี้ยง
ตอมพิทูอิตารียสวนหนา ผลตอทารก  ทารกเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดมากถึงรอยละ 20 – 30 ในรายที่รุนแรง 
ทารกมีโอกาสเสียชีวิตรอยละ 100 ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนมีผลทําใหสมองทารกขาดออกซิเจนและ 
เกิดความพิการได ทารกมีภาวะซีด และคลอดกอนกําหนดพบรอยละ 35 (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2544: 299)  
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              การรักษา 
                   เมื่อวินิจฉยัรกลอกตัวกอนกําหนดไดแลวหรือเพียงสงสัยการดูแลรักษาขึ้นอยูกับชนดิความ
รุนแรง ภาวะแทรกซอนที่มีรวมดวย อายุครรภ สภาพมารดา และทารกในครรภ การดแูลรักษาประกอบดวย              
                   การดูแลเบื้องตน มีดังนี ้
                   1. การซักประวัต ิควรซักถามประวัติการไดรับการบาดเจ็บ ปริมาณและลกัษณะของเลือดที่ออก 
อาการเจ็บปวดทองหรือการหดรัดตวัของมดลูก ประวัตถุิงน้ําคร่ําแตก ประวัติการฝากครรภ ประวตัิทางสูติ
ศาสตร และประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
                   2. การตรวจรางกาย เชน สัญญาณชีพ อาการแสดงของภาวะช็อก ภาวะโลหิตจาง การตรวจครรภ 
เพื่อประเมินอาการเจ็บครรภ การหดรัดตวัของมดลูก ภาวะกลามเนื้อมดลูกตึงตัวมาก อัตราการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภ การประเมินปริมาณเลือดที่ออก 
                   3. การสืบคนและการรักษาเบือ้งตน คือ งดอาหารและน้ําทางปาก ใหนอนพัก สงเลือดเพื่อตรวจ 
หาความเขมขนของเลือด การนับเกล็ดเลือด หมูเลือด การเตรียมเลือดไวในกรณีฉุกเฉิน ใหสารน้ําทดแทน 
สงตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ตรวจดวยเครื่องติดตามสภาวะทารกในครรภเพื่อประเมินภาวะทารกในครรภ
ขาดออกซิเจนและการหดรัดตัวของมดลูก 
                   การดูแลรักษาจําเพาะมี 3 วิธี ดังนี้ 
                   1. การคลอดทันที 
                       1.1 การผาตัดคลอดทางหนาทอง มีขอบงชี้ คือ ทารกในครรภมีภาวะขาดออกซิเจน และ
ระยะเวลาของการคลอดทางชองคลอดตองใชเวลาเนิ่นนาน เชน ปากมดลูกยังไมพรอมชักนาํใหคลอด 
                       1.2 การคลอดทางชองคลอด มีขอบงชี้ คือ ทารกในครรภเสียชีวิต และทารกในครรภมีชีวิตอยู
และระยะเวลาของการคลอดทางชองคลอดสั้น 
                   2. การดูแลรักษาแบบเฝาคอย วตัถุประสงคเพื่อใหการตั้งครรภดําเนนิตอไปนานที่สุดเทาที่จะทํา
ไดเพื่อใหทารกในครรภครบกําหนดและอยูรอด โดยทัว่ไปพิจารณาในรายที่รกลอกตัวกอนกําหนดชนิดไม
รุนแรงและอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห โดยใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก เฝาดูแลทารกในครรภ
อยางใกลชิด ตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงเปนระยะเพื่อดูขนาดของกอนเลือดขังหลังรกและการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ การดูแลรกัษาวิธีนีย้ังเปนขอถกเถียงอยูมีที่ใชนอยมาก 
                   3. การดูแลรักษาภาวะแทรกซอน เนื่องจากรกลอกตัวกอนกาํหนดทําใหเกดิภาวะแทรกซอนตอ 
มารดาไดหลายประการดังกลาวขางตน การดูแลรักษาภาวะแทรกซอนที่ไดผลดีนั้น มีหลักการคือตองใหสาร
น้ําและเลือด ตลอดจนสวนประกอบของเลือดใหเพียงพอ ประคับประคองอาการแสดงของสัญญาณชีพให 
คงที่ ปริมาณปสสาวะใหออกตามปกติ ในกรณีที่ตกเลือดหลังคลอดที่ไมสามารถรักษาไดดวยยา ก็อาจจําเปนตอง 
รักษาดวยการผาตัด เชน การผกูเสนเลือดแดง หรือการตัดมดลูก 
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              การพยาบาล โดยใหการพยาบาลตามวัตถุประสงค และแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
                   1. เพื่อใหผูคลอดปลอดภัยจากการเสียเลือดและภาวะช็อก ระยะกอนคลอด บันทึกสัญญาณชีพ
ทุก 15 นาที สังเกตอาการเพื่อประเมินภาวะตกเลือดและภาวะช็อก สังเกตและบันทึกลักษณะจาํนวนเลือด
ที่ออกทางชองคลอด งดอาหารและน้าํทางปากทุกชนิด โดยใหสารน้าํทางหลอดเลือดดาํทดแทน สงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการและติดตามผล ประสานงานกับธนาคารเลือดเพื่อเตรียมความพรอมใชเลือดในกรณีฉุกเฉนิ 
บันทึกปริมาณสารน้ําที่รางกายไดรับ และปรมิาณปสสาวะทีอ่อกไมควรนอยกวา 30 มิลลิตรตอช่ัวโมง ระยะคลอด 
ประเมินความกาวหนาของการคลอด และสังเกตความผดิปกติของกระบวนการคลอด เตรียมผูคลอดเพื่อทํา
ผาตัดคลอดทางหนาทองในกรณีผูคลอดเขาสูภาวะวิกฤตหรือทารกในครรภขาดออกซิเจน และเตรียมคลอด
ทางชองคลอดเมื่อปากมดลูกเปดหมด ทําคลอดดวยความนุมนวล และหลังคลอดตรวจสอบการฉกีขาดของ
ชองทางคลอด เพื่อปองกันการเสียเลือด ระยะหลังคลอด สังเกตการหดรัดตัวของมดลูก พรอมสอนและ
สาธิตวิธีการคลึงมดลูก ยกเวนในรายผาตดัคลอดทางหนาทอง สังเกตเลือดที่ออกทางชองคลอดเพื่อประเมิน
ภาวะตกเลือด ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง เนื่องจากถามีปสสาวะคั่งจะขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก ดูแล
ใหยาการหดรดัตัวของมดลกูตามแผนการรักษา  
                   2. เพื่อใหทารกในครรภปลอดภัยจากภาวะขาดออกซิเจน ระยะกอนคลอด ฟงเสียงหัวใจทารกใน
ครรภทุก 15 - 30 นาที เพื่อประเมินทารกในครรภขาดออกซิเจน สงเสริมใหทารกในครรภไดรับออกซเิจนเพิ่มขึ้น
โดยจดัใหนอนตะแคงซาย แนะนําผูคลอดสงัเกตลักษณะการดิ้นของทารกในครรภ ตดิตามผลการตรวจดวยเครื่อง
ติดตามสภาวะของทารกในครรภเปนระยะ  ๆ ระยะคลอด บันทึกอตัราการเตนของหวัใจทารกในครรภทุก 5 นาที 
เตรยีมความพรอมใชของเครื่องมือชวยฟนคนืชีพทารกแรกเกดิ ระยะหลังคลอด กรณีทารกในครรภขาดออกซิเจน 
รายงานกุมารแพทย และเตรยีมชวยฟนคนืชีพทารกแรกเกิด ประสานงานกับหออภิบาลทารกแรกเกดิเพื่อเตรียม
ความพรอมสําหรับภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด 
                   3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูคลอด สรางสัมพันธภาพกับผูคลอด เพื่อใหเกิดความไววางใจ  
ใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง การรักษาพยาบาล เพื่อใหทราบขอมูลที่ถูกตอง 
ปลอบโยนและใหกําลังใจ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และรับฟงดวยทาทีที่เปนมิตร 
              แนวคิดท่ีนํามาใช 
                    กรอบแนวคิดการวินิจฉยัการพยาบาลของสมาคมวินิจฉยัการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              สาระสําคัญของเรื่อง 
              รกลอกตัวกอนกําหนดเปนสาเหตุของภาวะตกเลือดกอนคลอดที่พบไดบอย สงผลกระทบตอ 
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มารดาและทารกในครรภ พบวา สาเหตุการตายที่สําคัญของมารดาคือช็อกเนื่องจากเสียเลือดมาก และเปน
สาเหตุที่พบบอยที่สุดของการตายของทารกในครรภขณะคลอด จะเห็นไดวาภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด
คุกคามตอชีวิตของมารดาและทารกในครรภ ดังนั้นการปองกันและการแกไขปญหาตองอาศัยความรูความ
ชํานาญ การใหการพยาบาลที่ถูกตองรวดเร็วและเหมาะสมจะชวยลดอัตราทุพลภาพอัตราตายของมารดา 
และอัตราตายปริกําเนิดลงได 
              ขั้นตอนการดําเนินการ 
              1. ศึกษาคนควาเรื่องรกลอกตัวกอนกําหนดจากทฤษฎีเพื่อนํามาเปนแนวทางการดูแลผูคลอด 
              2. กรณีศึกษา ผูคลอดหญิงไทย อายุ 28 ป ตั้งครรภคร้ังที่ 2  ฝากครรภที่วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 9 คร้ัง ระหวางฝากครรภไมพบอาการผิดปกติ ผูคลอดมาโรงพยาบาลวันที่ 4 
มีนาคม 2551 เวลา 13.30 นาฬิกา ดวยอาการมีน้ําเดินปนเลือดไหลออกทางชองคลอด 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 
เจ็บครรภทุก 5 -10 นาที ทารกในครรภดิ้นดี อายุครรภคํานวณจากการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงไดอายุครรภ 
37 สัปดาห 3 วัน ผลการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงไมพบภาวะรกเกาะต่ําและไมพบกอนเลือดขังหลังรก 
ตรวจภายในโดยใชเครื่องมือถางขยายชองคลอด พบวา มีน้ําเดินปนเลือดสดไหลออกจากปากมดลูก  
ปากมดลกูเปด 3 เซนติเมตร และมีการบางตัวรอยละ 80 ศีรษะเปนสวนนํา อยูระดบัเดยีวกบัปลายกระดกูกนกบ 
ถุงน้ําคร่ําแตก แพทยวินิจฉัยตั้งครรภครบกําหนดรวมกับสงสัยภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด แรกรับผูคลอด
รูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ แพทยใหงดน้าํและอาหารทางปากทุกชนดิ ไดรับสารน้าํทางหลอดเลือดดํา   และ
เตรยีมเลือด 2 ยูนิต เพือ่ใชกรณีฉุกเฉิน เวลา 16.15 นาฬกิา ผูคลอดเจ็บครรภถ่ีขึ้น มดลกูหดรัดตวัแข็งตลอดเวลา 
มีน้ําเดินปนเลือดไหลออกทางชองคลอดตลอดเวลา ผลการตรวจดวยเครือ่งติดตามสภาวะทารกในครรภ พบวา 
อัตราการเตนของหวัใจทารกในครรภไมมกีารเปลีย่นแปลงเมื่อทารกเคลือ่นไหว แพทยจึงตดัสินใจผาตัดคลอด
ทางหนาทองเนื่องจากรกลอกตัวกอนกาํหนด ทารกคลอดเวลา 16.49 นาฬิกา เพศหญิง น้าํหนัก 2,830 กรัม 
Apgar score 8 และ 9 คะแนน ที่ 1 นาที และ 5 นาที ตามลําดับ ทารกแรกเกิดปกตแิข็งแรงดี สงทารกสังเกตอาการ
ตอที่หอผูปวยทารกแรกเกิด แพทยตรวจรกพบมีกอนเลือดขังหลังรกรอยละ 40 (ประมาณ 100 มิลลิลิตร)  เสียเลือด
ระหวางผาตดั 900 มิลลิลิตร ไดรับเลือด 1 ยนูิต  และไดรับยากระตุนการหดรดัตัวของมดลูกทางหลอดเลือดดํา 
และพักในหองพักฟนหลังผาตัด 2 ช่ัวโมง หลังจากนั้นจึงยายไปตึกสูติกรรม 4 จากการเยี่ยมจาํนวน 7  คร้ัง 
พบปญหาทั้งหมด 9 ปญหา ซ่ึงสามารถแกไขไดทั้งหมด ผูคลอดแข็งแรงดี แผลผาตัดหนาทองแหงและติด
สนิทดี น้ําคาวปลามีปริมาณลดลง สีจางลง ทารกแข็งแรงดี แพทยอนุญาตใหกลับบานพรอมบุตรในวันที่ 9 
มีนาคม 2551 รวมระยะเวลารับการรักษาในโรงพยาบาล 6 วันนัดตรวจหลังคลอดวันที่ 4 เมษายน 2551  
ผูคลอดจะไปตรวจที่โรงพยาบาลตางจังหวัด 
                   3. รวบรวมขอมูลจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ และนําไปปรกึษาผูชํานาญการเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองและนําเสนอตามลําดับขั้น 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
              ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
              เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 ดังนี ้
              กรณีศึกษา ผูคลอดหญิงไทย อายุ 28 ป ตั้งครรภคร้ังที่ 2 ใหประวัติมีน้าํเดินปนเลือดไหลออกทาง 
ชองคลอด 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล เจ็บครรภทกุ 5 - 10 นาที ทารกในครรภดิน้ดี อายคุรรภคํานวณจากการตรวจ
ดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงไดอายุครรภ 37 สัปดาห 3 วัน ตรวจดวยเครื่องติดตามสภาวะทารกในครรภ พบวา 
มดลูกหดรัดตวัทุก 5 – 6 นาท ีนาน 40 วินาที ฟงเสยีงหัวใจทารกในครรภไดทางหนาทองดานขวาต่ํากวาระดบัสะดือ 
อัตราการเตน 140 คร้ังตอนาท ีจังหวะการเตนสม่ําเสมอ ผลการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงไมพบภาวะรกเกาะต่ํา
และไมพบกอนเลือดขังหลังรก ตรวจภายในโดยใชเครื่องมือถางขยายชองคลอด พบวา มีน้ําเดินปนเลือดสด
ไหลออกจากปากมดลูก ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร และมีการบางตัวรอยละ 80 ศีรษะเปนสวนนาํ อยูระดับ
เดยีวกับปลายกระดกูกนกบ  ถุงน้ําคร่ําแตก จึงรับไวเปนผูปวยในที่ตกึคลอด วันที ่4 มีนาคม 2551 เวลา 13.30 นาฬกิา 
แพทยวินจิฉยัตัง้ครรภครบกําหนดรวมกับสงสัยภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด แรกรับผูคลอดรูสึกตวัด ี สัญญาณชีพ
ปกติ แพทยใหงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด และให 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 100 มิลลิลิตรตอ
นาที เจาะเลือดหาความเขมขนของเลือด จํานวนเกล็ดเลอืด และการแข็งตัวของเลือด เตรียมเลือด 2 ยูนิต เพื่อ
ใชในกรณีฉุกเฉิน สังเกตและบันทกึปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด เฝาระวังและบันทึกอัตราการเตนของ
หัวใจทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูกตลอดเวลา เวลา 16.15 นาฬิกา ผูคลอดมีอาการเจ็บครรภถ่ี 
จากการสัมผัสบริเวณหนาทอง พบวา มดลูกหดรัดตวัแข็งตลอดเวลา ในระยะคลายตวัมดลูกไมสามารถคลาย
ตัวไดเต็มที่ และมีน้ําเดินปนเลือดไหลออกทางชองคลอดตลอดเวลา สัญญาณชีพปกติ ผลการตรวจดวยเครื่อง
ติดตามสภาวะทารกในครรภ พบวา อัตราการเตนของหวัใจทารกในครรภไมมีการเปลีย่นแปลงเมื่อทารกเคลื่อนไหว 
แพทยจึงตดัสินใจผาตัดคลอดทางหนาทองเนือ่งจากรกลอกตวักอนกําหนด อธิบายใหผูคลอดทราบเหตผุลในการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง และเตรียมผูคลอดกอนเขาหองผาตัด พรอมรายงานกุมารแพทย ทารกคลอดเวลา 
16.49 นาฬิกา เพศหญิง น้ําหนัก 2,830 กรัม Apgar score 8 และ 9 คะแนน ที่ 1 และ 5 นาที ตามลําดับ 
ลักษณะทั่วไปปกติแข็งแรงด ี สงทารกสังเกตอาการตอทีห่อผูปวยทารกแรกเกิด แพทยตรวจพบมกีอนเลือด
ขังหลังรกรอยละ 40 (ประมาณ 100 มิลลิลิตร) เสียเลือดระหวางผาตัด 900 มิลลิลิตร ไดรับเลือด 1 ยูนิต และ
ไดรับยากระตุนการหดรดัตวัของมดลูกทางหลอดเลือดดาํ เพื่อปองกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด และพักใน
หองพักฟนหลังผาตัด 2 ช่ัวโมง หลังจากนัน้จึงยายไปตกึสูติกรรม 4 วนัที่ 5 มีนาคม 2551 หลังผาตัดคลอด
ทางหนาทองวนัแรก ทาทางออนเพลีย เยือ่บุตาและริมฝปากซีดเล็กนอย ชวยเหลือตัวเองไดนอย ไดรับสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสม syntocinon 20 ยูนิต อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใส
สายสวนปสสาวะคาไวแผลผาตัดไมมีเลือดซึม ปวดแผลผาตัด มดลูกหดรัดตัวดี น้ําคาวปลาสีแดงสด  
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วันที่ 6 มีนาคม 2551 หลังผาตัดคลอดทางหนาทองวนัที่ 2 ชวยเหลือตวัเองไดเล็กนอย ถอดสายใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําและสายสวนปสสาวะออกแลว แพทยใหเปดแผลและทําความสะอาดแผลวันละครั้ง
แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ยังมีอาการปวดแผล น้ําคาวปลาสีแดง ใชผาอนามยั 5 แผนตอวนั เยื่อบตุาและริมฝปาก
ซีดเล็กนอย วนัที่ 7 มีนาคม 2551 หลังผาตัดคลอดทางหนาทองวนัที ่ 3 ชวยเหลือตวัเองไดดี ปวดแผลผาตัด
เล็กนอย น้ําคาวปลาสีจางลง เปลี่ยนผาอนามัย 3 - 4 แผนตอวนั เยือ่บุตาและริมฝปากไมซีด บตุรตัวเหลือง
สองไฟอยูขางเตียง วันที ่8 มีนาคม 2551 หลังผาตัดคลอดทางหนาทองวนัที่ 4 ชวยเหลือตัวเองไดดี แผลหนา
ทองแหงและติดสนิทดี ไมปวดแผล น้ําคาวปลาสีจางลง ออกนอยไมมกีล่ินเหมน็ บุตรสองไฟที่หอผูปวย
ทารกแรกเกิด 
              วันที่ 9 มีนาคม 2551 หลังผาตัดคลอดทางหนาทองวันที่ 5 สภาพทัว่ไปแขง็แรงดี ไมปวดแผลผาตัด 
แผลแหงด ีน้ําคาวปลาปริมาณลดลง สีจางลง บุตรหายจากภาวะตวัเหลือง แพทยอนญุาตใหกลับบานได โดย
ใหรับประทานยาตอที่บาน ไดแก อม็อกซซิีลลิน ช็อกเคป เฟอรเมท และพาราเซทตามอล นัดตรวจหลังคลอด
พรอมบุตร วนัที่ 4 เมษายน 2551 ผูคลอดจะไปตรวจที่โรงพยาบาลตางจังหวัด 
              การพยาบาล 
              ปญหาที่ 1 : การกําซาบของเนื้อเยือ่ลดลงเนื่องจากมีน้ําเดนิปนเลือดไหลออกทางชองคลอด 
              วัตถุประสงค : การกําซาบของเนื้อเยื่อเพิ่มขึน้ 
                  กิจกรรมการพยาบาล : ตรวจบันทกึสัญญาณชพีทกุ 1 ช่ัวโมง สังเกตอาการอยางใกลชิด เพื่อประเมินอาการ
และอาการแสดงของภาวะชอ็ก เชน ปริมาณเลอืดที่ออกทางชองคลอด เหงื่อออก ตวัเยน็ ผิวหนังซดี หนามดื ใจสั่น 
กระสับกระสาย เจาะเลือดหาความเขมขนของเลือด จํานวนเกล็ดเลือด และตรวจดูการแข็งตัวของเลือด จองเลือด 
packed red cell  2 ยูนิต เพื่อเตรียมใหทดแทนเมื่อผูคลอดมีการเสียเลือดมาก ใหสารน้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร 
ทางหลอดเลือดดํา อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อทดแทนปริมาณเลือดและน้ําทีสู่ญเสียไป งดอาหาร น้ํา 
และยาทางปากทุกชนิด เพื่อเตรียมพรอมสําหรับผาตัดฉุกเฉิน 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 2 วันที่ 4 มีนาคม 2551 
 

              ปญหาที่ 2 : ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากมีน้ําเดินปนเลือดไหลออกทาง
ชองคลอด 
              วัตถุประสงค : ทารกในครรภไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
              กิจกรรมการพยาบาล : บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 15 - 30 นาที ตดิตามผลการ
ตรวจดวยเครื่องติดตามสภาวะทารกในครรภ ประเมนิและสังเกตลักษณะ สี ปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด 
เพราะถามีเลือดออกมาก ทารกในครรภอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน เนือ่งจากเลือดไปเลี้ยงทารกลดลง แนะนํา
ใหผูคลอดนอนตะแคงซาย เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกมากขึ้น สงผลใหทารกไดรับออกซิเจนเพิ่มขึน้  
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 2 วันที่ 4 มีนาคม 2551 
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              ปญหาที่ 3 : มีอาการเจ็บครรภเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถ่ี 
              วัตถุประสงค : เจ็บครรภลดลงและสามารถเผชิญความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม 
              กิจกรรมการพยาบาล : ประเมนิความเจ็บปวด ตําแหนงทีป่วด ระยะเวลาทีป่วด ความถี่หางของการปวด 
ประเมนิการหดรัดตวัของมดลูก จาํแนกสาเหตุของความเจ็บปวดวาเกิดจากเลือดที่ออกและขงัอยูในโพรงมดลกู 
หรือเกิดจากการเจ็บครรภ แนะนําเทคนิคการผอนคลาย  การลูบหนาทอง การหายใจเขาลึก ๆ และผอนออกชา ๆ 
เพงมองหรือสรางจนิตภาพในบางสิ่งบางอยาง และเบีย่งเบนความสนใจ จะทําใหความเจบ็ปวดลดลง จดัสิ่งแวดลอม
ใหเงยีบสงบ เหมาะสมกบัการพักผอน ดแูลใหไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาเพือ่ใหผูคลอดสุขสบายขึ้น 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 2 วันที่ 4 มีนาคม 2551 
 

              ปญหาที่ 4 : วิตกกังวลเนื่องจากมนี้ําเดินปนเลือดไหลออกทางชองคลอดและเปนหวงสุขภาพทารก
ในครรภ 
              วัตถุประสงค : ผูคลอดคลายความวิตกกงัวล 
              กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพกับผูคลอด โดยการพูดคุยดวยความเปนกันเอง เพื่อใหเกิด
ความไววางใจ ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง เพื่อใหขอมูลที่ถูกตอง พรอมทั้งบอกเหตุผลการ
ตรวจพิเศษตาง  ๆพรอมพูดคุยใหกําลังใจในการรับการรักษา เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นและไววางใจวาอยูภายใตการ
รักษาของแพทยและพยาบาลที่ไดตามมาตรฐาน ไมรูสึกถูกทอดทิ้ง อธิบายใหผูคลอดทราบวาทารกในครรภ
จะไดรับการเฝาระวังภาวะสุขภาพตลอดเวลา โดยการฟงเสียงหวัใจทารกในครรภ และตรวจดวยเครื่องติดตาม
สภาวะทารกในครรภ เปดโอกาสใหผูคลอดซกัถามขอสงสัย และตอบคาํถามดวยคําพดูทีเ่ขาใจงาย เพือ่ใหผูคลอด
คลายความวิตกกังวล 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 2 วนัที่ 4 มีนาคม 2551 
 

              ปญหาที่ 5 : การกําซาบของเนื้อเยือ่ลดลงเนื่องจากสูญเสียเลือดขณะผาตดั 
              วัตถุประสงค : การกําซาบของเนื้อเยื่อเพิ่มขึน้ 
              กิจกรรมการพยาบาล : บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง สังเกตอาการหนามืด ใจสั่น เหงื่อออก  
ตัวเย็น เพื่อประเมินภาวะตกเลือด สังเกตภาวะซีดโดยดูลักษณะของผิวหนัง สีเล็บ เยื่อบุตา และริมฝปาก 
พรอมติดตามความเขมขนของเลือด เพื่อประเมินการสญูเสียเลือดหลังผาตัด สังเกตการหดรัดตวัของมดลูก 
ลักษณะของน้ําคาวปลาและปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด สังเกตเลือดที่ออกจากแผลผาตัด ดูแลใหไดรับสาร
น้ําทางหลอดเลอืดดาํใหครบถวนตามแผนการรักษา เพือ่ทดแทนปริมาณเลอืดและสารน้าํที่สูญเสียไปขณะทําผาตดั 
บันทึกปริมาณน้ําเขาและน้าํออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมงเพือ่ประเมนิการทาํหนาที่ของไต 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 5 วันที่ 7 มีนาคม 2551 
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              ปญหาที่ 6 : ปวดแผลผาตัดหนาทองเนื่องจากเนือ้เยื่อถูกทําลาย  
              วัตถุประสงค : ปวดแผลผาตัดลดลง 
              กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินระดับความเจ็บปวด เพื่อเปนขอมูลในการชวยเหลือมารดาใหสามารถ
ควบคุมความเจ็บปวดไดด ี จัดใหนอนทาศีรษะสูง 45 องศา และงอเขา เพื่อลดความตึงของกลามเนื้อหนา
ทองทําใหปวดแผลลดลง แนะนําการเคลื่อนไหวโดยใชมือประคองแผลผาตัดทุกครั้ง เพื่อพยุงแผลลด
การกระทบกระเทอืนบริเวณแผลผาตัด ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลและไมรบกวนเกนิไป เพือ่ชวยใหพักผอน
ไดเต็มที่ ดูแลใหยาบรรเทาปวด โดยใหยา pethidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชา ๆ และ
สังเกตอาการขางเคียงหลังจากใหยา ไดแก คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ หายใจชาลง หรือดูแลใหยา
พาราเซทตามอล 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ช่ัวโมง 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 6 วันที่ 8 มีนาคม 2551 
 

              ปญหาที่ 7 : มีโอกาสเกิดภาวะตดิเชื้อภายหลังการผาตัด 
              วัตถุประสงค : ไมเกิดภาวะติดเชือ้ภายหลังการผาตัด 
              กิจกรรมการพยาบาล : บันทึกอณุหภูมิรางกายทกุ 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมนิภาวะตดิเชื้อ สังเกตลกัษณะ
ของแผลผาตัดวามีปวด บวม แดง รอน หรือสารคัดหล่ังผิดปกติหรือไม แนะนําการดูแลแผลผาตัดไมใหเปยกน้ํา 
หามเปด แกะเกาแผล ทําความสะอาดสายสวนปสสาวะดวยวิธีปราศจากเชื้อ  ดูแลบริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําไมเกดิการรั่วซึมออกนอกเสนเลือด แนะนําการรกัษาความสะอาดของรางกาย อวัยวะสืบพนัธุอยาง
ถูกวิธี ดูแลใหไดรับยาแอมปซิลลิน 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง และอม็อกซีซิลลิน 500 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล หลังอาหารเชา เย็น 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 5 วันที่ 7 มีนาคม 2551 
 

              ปญหาที่ 8 : ทองอืดเนื่องจากเคลื่อนไหวรางกายนอย 
              วัตถุประสงค : ทองอืดลดลง 
              กิจกรรมการพยาบาล : กระตุนใหเปลี่ยนทาบนเตียง ลุกนั่ง ยืน เดินรอบ ๆ เตียง โดยบอกถึง
ประโยชน เมื่อแพทยอนุญาตใหรับประทานอาหาร ใหเร่ิมจากอาหารเหลว อาหารออน และอาหารธรรมดา
ตามลําดับ เพื่อใหระบบยอยอาหารปรับสภาพ แนะนําหลีกเลี่ยงอาหารที่เพิม่กาซในลําไส หลีกเลี่ยงการดืม่น้ําชา 
กาแฟ แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2500 - 3000 มิลลิลิตร กรณีทองอืดมากใหยาขับลม คือ แอเอ็กซ 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วนัละ 3 เวลา หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 5 วันที่ 7 มีนาคม 2551 
 

              ปญหาที่ 9 : วิตกกังวลเปนหวงสุขภาพบุตรเนื่องจากบุตรตัวเหลืองตองสองไฟ 
              วัตถุประสงค : วิตกกังวลลดลง 
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              กิจกรรมการพยาบาล : ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และ
อธิบายแผนการรักษาของแพทย พรอมทั้งบอกเหตุผลและความจําเปนทีท่ารกตองสองไฟ เพื่อใหทราบขอมูลที่
ถูกตองและใหความรวมมือในการรักษา เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามขอสงสัย และตอบขอซักถามดวยคําพูด
ที่เขาใจงาย เพือ่ใหมารดาคลายความวติกกังวล ประสานงานกับหอผูปวยทารกแรกเกดิเพื่อทราบภาวะสุขภาพของ
บุตร และนํามาใหขอมูลกับมารดาเพื่อใหเขาใจมากขึ้น 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 7 วันที่ 9 มีนาคม 2551 
7. ผลสําเร็จของงาน 
              ไดใหการพยาบาล ติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 6 วัน เยี่ยมทั้งหมด 7 คร้ัง พบวา 
ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไข โดยผูคลอดและทารกปลอดภัยไมเกดิภาวะแทรกซอน ใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองเมื่อไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล 
8. การนําไปใชประโยชน 
              8.1 เพื่อเปนประโยชนกับหนวยงาน และเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะรก
ลอกตัวกอนกาํหนด 
              8.2 เปนกรณีศกึษาในการเพิ่มพูนความรูดานวิชาการและดานการพยาบาลแกบุคลากรในหนวยงาน
เพื่อเกิดการเรยีนรู แลกเปลีย่นประสบการณและความคดิเห็น  
              8.3 ผูคลอดและครอบครัวมีความพึงพอใจในการไดรับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภยั 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
              9.1 จากกรณศีกึษาพบวาผูคลอดมีน้ําเดินปนเลือดไหลออกทางชองคลอด ทําใหไมสามารถประเมิน 
ปริมาณเลือดทีอ่อกไดแนนอน เพราะลักษณะเลือดที่ออกไหลปนออกมากับน้ําคร่ํา     
              9.2 โดยทั่วไปรกลอกตัวกอนกําหนดจะเกิดขึน้ทันทีโดยไมมีอาการเตือนมากอน สวนใหญวินจิฉัย
จากอาการและอาการแสดง และยืนยันการวินิจฉัยโดยการตรวจรกหลังคลอด เพื่อใหการวินิจฉัยไดอยาง 
ถูกตอง และใหการดูแลรักษามีคุณภาพ บุคลากรตองมีสมรรถนะในการวินิจฉัย ดูแลรักษา และปฏิบัติการพยาบาล
อยางใกลชิดตลอดเวลา 
10. ขอเสนอแนะ 
              10.1 แนะนําใหหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภไดทราบถึงอันตรายของการมีเลือดออกในระยะตัง้ครรภ 
รวมทั้งการเสริมสรางพลังอํานาจของหญิงตั้งครรภในสังเกตอาการผิดปกติดวยตนเอง เนนใหตระหนักถึง
ความสําคัญของการมาฝากครรภอยางสม่ําเสมอ เพื่อการวินิจฉยัและคนหาสาเหตุ พรอมกับการแกไขโดยเร็ว 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 
              10.2 ควรจัดใหมีการอบรมเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาล ฟนฟูความรูเร่ืองการ
พยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดกอนคลอด 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวสมพิศ  หวยหงษทอง 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1026) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การจัดทาํแผนพับ เร่ือง ภาวะตกเลือดกอนคลอดในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
               
              หลักการและเหตุผล 
                   ภาวะตกเลือดกอนคลอดเปนภาวะฉุกเฉินที่สําคัญอยางหนึ่งทางสูติศาสตร และมักจะเกิดขึ้น
แบบปจจุบนัทนัดวนโดยไมไดคาดหมาย และตองการการดูแลที่รีบดวนเพื่อปองกันอันตรายที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภจนถึงแกชีวติได หญิงตั้งครรภและครอบครวัอาจจะมีเวลาเพยีงเล็กนอย
ในการเตรียมจิตใจสําหรับเหตุการณที่เกิดขึ้น ซ่ึงจะทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความกลัวและวิตกกังวลกับโรคที่เปน 
ไดแก กลัวการตองมาอยูโรงพยาบาล กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ (ทรงพร จันทรพัฒน, 
2543: 141) 
                   การที่หญิงตั้งครรภไดมีโอกาสรับรูขอมูล และมีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะตกเลือดกอนคลอด
ในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ อาการและอาการผิดปกติตาง ๆ รวมถึงการรักษาและการปฏิบัติตัวเมื่อ
เกิดภาวะตกเลอืดกอนคลอด จะทําใหสามารถลดความกลัวและความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภลงได  
               
              วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
              วัตถุประสงค 
                   1. เพื่อใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะตกเลือดกอนคลอดในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ มีความรู   
                       ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
                   2. เพื่อใหหญิงตั้งครรภสามารถประเมินอาการและสังเกตอาการผิดปกติไดดวยตนเอง 
                   3. เพื่อใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวคลายความวิตกกังวล 
              เปาหมาย 
                   1. หญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
                       วชิรพยาบาล 
                   2. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะตกเลอืดกอนคลอดและไดรับการรักษาที่ตึกคลอด วิทยาลยั 
                        แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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              กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ   
                   การสรางสื่อแผนพับเรื่อง ภาวะตกเลือดกอนคลอดในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ จะเปน
แหลงขอมูลใหหญิงตั้งครรภมีความรูความเขาใจในการดแูลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน โดยการสรางสื่อ
นี้ไดใชกรอบทฤษฎีการปรับตัวของรอยยเปนพื้นฐานในการผลิตสื่อ กลาวคือ ระบบการปรับตัวของบุคคลเปน
ระบบเปด ภายในมีการเปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดนิ่งมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก
ตลอดเวลา บุคคลประกอบดวยกาย จิต และสังคม มีความเปนองครวมไมสามารถแยกจากกันไดเพื่อความปกติสุข
หรือภาวะสุขภาพที่ดี นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับระดับการปรับตัว ซ่ึงเปนปจจัยนําเขาสูระบบการปรับตัวของบุคคล
อีกตวัหนึ่ง ระดบัการปรับตวัก็คือระดับหรือขอบเขตทีแ่สดงถึงความสามารถของบคุคลในการตอบสนองทางบวก
ตอสถานการณหนึ่ง หรือเปนผลมาจากการที่บคุคลตอบสนองตอส่ิงเรานัน่เอง (ฟารดิา อิบราฮิม, 2546) 
                   ดังนั้นพยาบาลจําเปนจะตองใหขอมูลที่ถูกตอง เพื่อใหหญิงตัง้ครรภสามารถคาดการณถึงเหตุการณ
ที่จะเผชิญไดลวงหนาตรงกับความเปนจริง และปรับตัวเพือ่เผชิญกับเหตกุารณตาง ๆ ที่จะเกดิขึ้นการใหความ
ชวยเหลือโดยการตอบคําถามที่หญิงตั้งครรภสงสัย และชี้แจงใหเขาใจถึงการรักษาพยาบาลที่หญิงตั้งครรภกําลัง
ไดรับ จะชวยใหหญิงตั้งครรภลดความวิตกกังวลและความกลัวลงได และใหความรวมมือในการรักษา โดย
มีขั้นตอนดําเนินการดังนี ้
                   1. ศึกษา คนควาขอมูลในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 
                       1.1 ทฤษฎี ขอมูล ภาวะตกเลอืดกอนคลอดในไตรมาสทีส่ามของการตั้งครรภ 
                       1.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะฉุกเฉนิทาง 
                             สูติศาสตร 
                       1.3 การสังเกตอาการผิดปกตทิี่ตองมาโรงพยาบาล 
                       1.4 การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะตกเลือดกอนคลอดในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
                   2. รวบรวมขอมลูจัดทําเปนสื่อแผนพับ และนําไปปรึกษาผูชํานาญการเพื่อตรวจสอบความ 
                       ถูกตอง 
 

              ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                   1. ผูคลอดและทารกปลอดภัยจากการคลอด ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
                   2. ผูคลอดสามารถนําความรูทางสุขภาพที่ไดรับไปเผยแพรแกบุคคลอื่นไดอยางเหมาะสม 
                   3. บุคลากรทางการพยาบาลและผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจไดรับความสะดวกในการปฏิบัติ  
                       งาน 
                   4. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลตอไป 



        

 

                                                                                                                                                                   

3 



เอกสารอางอิง 
 

ถวัลวงศ รัตนสิริ. (2548). การตกเลือดกอนคลอด. ใน ฐติิมา สุนทรสัจ, ถวัลวงศ รัตนสิริ และชเนนทร  
             วนาภรัิกษ (บรรณาธิการ), ภาวะฉกุเฉินทางสูติศาสตร, หนา 10-13. สงขลา: ชานเมืองการพมิพ. 
เทียมศร ทองสวัสดิ์. (2548). การพยาบาลหญิงมีครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน. พิมพคร้ังที่ 2. เชียงใหม:  
              คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 
ทรงพร จันทรพัฒน. (2543). การพยาบาลภาวะจิตสังคมของหญิงตัง้ครรภ. สงขลา: เทมการพิมพ. 
 เรืองศักดิ์ เลิศขจรสุข. (2548). รกลอกตัวกอนกําหนด. ใน ธีระพงศ เจริญวิทย และคณะ              
              (บรรณาธิการ), สูตศิาสตร, พิมพคร้ังที่ 3. หนา 397-403. กรุงเทพฯ: โอ. เอส. พร้ินติ้งเฮาส. 
ฟาริดา อิบราฮิม. (2546). ปฏบิัติการพยาบาลตามกรอบทฤษฎีการพยาบาล. กรุงเทพฯ: สามเจริญพานิช.  
 


